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 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در اﯾﺮان ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ
  ﺑﺤﺮان
  2ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﻣﺮﯾﻢ، 1ﻓﺎﻃﻤﻪ رﺣﻤﺘﯽ ﻧﺠﺎرﮐﻼﺋﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺎﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت. اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻣﺮﮐﺰ 1
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ ا... )ﻋﺞ(، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. 
 ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  ﻣﺮﮐـﺰ  اﺳـﺘﺎدﯾﺎر،  :ﻣﺴـﺌﻮل  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪة. 2
  . اﯾﺮان ﺗﻬﺮان، ،(ﻋﺞ... )ا ﺑﻘﯿﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻼﻣﺖ،
  moc.oohay@ibboohgay :liamE
 39/3/71: ﭘﺬﯾﺮش   39/2/22: درﯾﺎﻓﺖ
  ﭼﮑﯿﺪه
 ﮐﺸـﻮر  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻣـﺎدﮔﯽ  و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣـﻮرد  ﻣﻮﺿـﻮع  ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ،  ﺣـﻮادث  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺑﺮاي
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺤﺎﻓﻞ ﺗﻮﺟﻪ
 ﮔـﺮدآوري  ﻫـﺪف  ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﮐﺸﻮر، در ﭘﺮاﮐﻨﺪه
 ﮐﺸـﻮر  ﺳـﻄﺢ  در ﺷـﺪه  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ و
 ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  در ﮐﺸـﻮر  ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ درﺧﺼﻮص






 اﻃﻼﻋـﺎت  از ﮔﯿـﺮي ﺑﻬـﺮه  و ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺑﺎ: روش
 ﺟﻤﻠـﻪ  از داﺧﻠـﯽ  رﺳﺎﻧﯽاﻃﻼع ﻫﺎيﭘﺎﯾﮕﺎه در ﻣﻮﺟﻮد
 ﻫـــ ــﺎيﭘﺎﯾﮕـــ ــﺎه و narigaM ،DIS ،xedeMnarI
ﮐﻠﯿــﺪ ،ralohcS elgooG ،deMbuP اﻟﻤﻠﻠــﯽ ﺑــﯿﻦ
 ،«ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺤـﺮان » ،«ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻣﺎدﮔﯽ» ﻫﺎي واژه
 دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت و ﺟﺴﺘﺠﻮ« ﺑﺤﺮان ﺖﯾﻣﺪﯾﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ»
 و ﺳﻨﺠﺶ ورود ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﻘﺎﻻت ﮐﯿﻔﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ. آﻣﺪﻧﺪ
 ﺗﺤﻠﯿـﻞ  و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺑﺮرﺳﯽ
  . ﺷﺪ
 12 ﮐﻞ در ﺷﺪه، ﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 23 ﻣﺠﻤﻮع از: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
  . ﺷﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻘﺎﻟﮥ
 آﻣـﺎدﮔﯽ  ﺷـﺪه،  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ در: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 رو،ازاﯾـﻦ . ﺑـﻮد  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺣﺪ در ﺑﺤﺮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮاي
 ﺑﺤﺮان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ ﮐﺮدن اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺮاي رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺳـﻄﺢ  در آﻧﻬـﺎ  آﻣـﺎدﮔﯽ  ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎي و ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . اﺳﺖ ﻣﻬﻢ اﻣﺮي ﮐﺸﻮر
  . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺤﺮان،: ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت




   
   
   
   
   
   
   
   








































 ده ﺟـﺰء  ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺣﻮادث ﺑﺮوز ﻧﻈﺮ از اﯾﺮان
 5 از ﮐـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑﻪ رودﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﻬﺎن اول ﮐﺸﻮر
 ﻣﺮﺑـﻮط  زﻟﺰﻟﻪ دو ﺗﺎﮐﻨﻮن، 0991 از ﺟﻬﺎن ﺑﺰرگ زﻟﺰﻟﮥ
 دو ﻫﻤـﯿﻦ  ﺑـﻪ  ﻧﯿـﺰ  ﺗﻠﻔـﺎت  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﺮان ﺑﻪ
  (.1) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮرد
 0102 ﺗﺎ 0891 از ﺑﻼﯾﺎ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻣﺮﮐﺰ ﮔﺰارش ﺑﻪ
 ﻃﺒﯿﻌـﯽ  ﺣـﻮادث  ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﺗﺤﺖ ﻧﻔﺮ 3626731 اﯾﺮان در
 ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﻟﺤـﺎظ ﺑـﻪ اﯾـﺮان ﻟ ـﺬا اﻧـﺪ،ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار
 اﺗﻔﺎﻗـﺎﺗﯽ  ،ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ  ﺣـﻮادث (. 2) اﺳـﺖ  ﺧﯿﺰ ﺣﺎدﺛﻪ
 ﮔــﺎه و ﮐﻨﻨــﺪه ﻏــﺎﻓﻠﮕﯿﺮ ﺷــﮑﻞ ﺑــﻪ ﮐــﻪ ﻫﺴــﺘﻨﺪ
 ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ و دﻫﺪﻣﯽ رخ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺟﺘﻨﺎب
 ﺣﯿـﺎت،  ﻃﺒﯿﻌـﯽ  روﻧـﺪ  ﻗﻄﻊ و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎدي، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮ
 ﺑـﺪون  ﮔـﺎه  و ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻇﺮﻓﯿﺖ از ﺧﺎرج
 ﻣﻨﺘﻬـﯽ  اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻓﺎﺟﻌﮥ ﺑﻪ اﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦ و ﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﮐﻤﮏ
 از زﯾ ــﺎدي ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﻮاﻗ ــﻊ، اﯾ ــﻦ در(. 3) ﮔﺮدﻧ ــﺪﻣ ــﯽ
 از ﺑـﺮداريﺑﻬـﺮه ﺑـﺮاي دﯾـﺪﮔﺎنآﺳـﯿﺐ و ﻣﺠﺮوﺣـﺎن
 ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺳـﻮي  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺴﻬﯿﻼت
 از ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻣﺎدﮔﯽ رو، ، از اﯾﻦﺷﻮﻧﺪﻣﯽ ﺳﺮازﯾﺮ
 را ﻧﻘــﺶ ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ(. 4) اﺳــﺖ ﺿــﺮوري ﻣــﻮارد
 ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  وﯾﮋه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ
 و دارﻧـﺪ  ﻋﻬﺪه ﺑﺮ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ اﺻﻠﯽ واﺣﺪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
. دﻫﻨـﺪ  اداﻣـﻪ  ﺑﺤـﺮان  ﺑـﺎ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ در را ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﻮادث ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،
 ﺣﻮادث در ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﯿﺖ(. 5)
 ﺳـﺎل  در آﻣﺮﯾﮑـﺎ  ﮐﻨﮕـﺮة  ﮐﻪ اﺳﺖ ﺣﺪي ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ
 ﺣﻔـﻆ ﺑـﺮاي دﻻر ﻣﯿﻠﯿـﻮن 331 ﻣﺒﻠـﻎ ﻣـﯿﻼدي 9991
 ﺳـﻼﻣﺖ  و ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﺎدﮔﯽ
 ﻣﺒﻠـﻎ  اﯾﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه. داد اﺧﺘﺼﺎص ﮐﺸﻮر اﯾﻦ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 دﻻر ﻣﯿﻠﯿـﻮن  23 ﻣﯿـﺰان  ﺑـﻪ  ﻣﺘﻨـﺎوب  ﻃﻮر ﺑﻪ 3002 ﺗﺎ
 وزارﺗﺨﺎﻧـﻪ  اﯾـﻦ  ﮐـﻪ  آﻣﺎرﻫـﺎﯾﯽ  ﻃﺒﻖ. ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﻣﺮاﮐـﺰ  و ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﺒـﻮدن  آﻣﺎده اﺳﺖ ﮐﺮده اﻋﻼم
 دﻻر ﻣﯿﻠﯿـﻮن 082 ﺳـﺎﻻﻧﻪ ،ﺑﺤـﺮانزﻣـﺎن  در درﻣـﺎﻧﯽ
 وارد ﮐﺸﻮر اﯾﻦ درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺧﺴﺎرت
  .(6) آوردﻣﯽ
 ﻣﺆﺳﺴــﺎت ﻣ ــﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن، آﻣ ــﺎدﮔﯽ ﺣــﻮزة در
 ﺑـﻪ  ﻣﺨﺎﻃﺮات، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺿﻤﻦ ﺑﺎﯾﺪ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﮐـﺎﻫﺶ و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﺗـﻮان ﺑـﺎﻻﺑﺮدن
 ﻫــﺮ در. ﺑﭙﺮدازﻧــﺪ  ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒــﻪ ﺣــﻮادث  از ﻧﺎﺷــﯽ 
 ﺣـﻮادث  ﺑﺮاﺑـﺮ  در آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ ﯾﮏ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 از اﺻـﻠﯽ  ﻫـﺪف (. 7) ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  وﺟﻮد ﻣﺘﺮﻗﺒﻪﻏﯿﺮ
 اراﺋـﻪ  ﻫﺎ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﺤﺮان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻃﺮح ﺗﺪوﯾﻦ
 ﺑـﻪ  ﻣﻮﻗـﻊ،  ﺑﻪ و ﺳﺮﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
 از ﻧﺎﺷـﯽ  ﻋﻮارض و ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮر
  (. 8) اﺳﺖ ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺣﻮادث
 ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﺒﻬﻢ ﻧﻘﻄﮥ
 ﺣـﺎل  ﺑـﻪ  ﺗﺎ ﮐﺸﻮر، در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﻣﻘﻄﻌﯽ
 آﻣـﺎدﮔﯽ  ﻣﯿـﺰان  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﺑﻨﺪيﺟﻤﻊ
 اﯾـﻦ  ﻟـﺬا . اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﮐﺸﻮر ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﻘﺎﯾﺴـﮥ  و ﮔـﺮدآوري  ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 آﻣ ــﺎدﮔﯽ ﻣ ــﻮرد در ﮐﺸ ــﻮر ﺳ ــﻄﺢ در ﺷ ــﺪه اﻧﺠ ــﺎم
 ﺗـﺎ  ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺤﺮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﮐﺸﻮر ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و ﺷـﻮد  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻣﻘﺎﯾﺴـﮥ  ﺑـﻪ 
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﻘﺎط در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻤﻬﯿﺪات ﺑﺮاي رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﮐﻨﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﺸﻮر
  ﺗﺤﻘﯿﻖ روش
 ﻧﯿﻤﮥ در ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﯾﮏ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت آن رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 2931 دوم




   
   
   
   
   
   
   
   







































  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻌﯿﺎر
 ﺑﻌـﺪ  ده ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻣـﺎدﮔﯽ  ﻣﯿﺰان ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻼك
 ﺗﺮاﻓﯿـﮏ،  ﺗﺨﻠﯿـﻪ،  و اﻧﺘﻘـﺎل  ﭘﺬﯾﺮش، ﻫﺎ،ﻓﻮرﯾﺖ ﺷﺎﻣﻞ
 و اﻧﺴـﺎﻧﯽ  ﻧﯿـﺮوي  ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ،  آﻣﻮزش، اﻣﻨﯿﺖ، ارﺗﺒﺎط،
 ﺑﺮرﺳـﯽ  را ﮐﻤﺘـﺮي  اﺑﻌـﺎد  ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ. ﺑﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ
 در آﻣـﺎدﮔﯽ  وﺿـﻌﯿﺖ ) ﭘﮋوﻫﺶ اﺻﻠﯽ ﺳﺆال اﺑﺘﺪا در
. ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ ( اﺳـﺖ؟  ﭼﮕﻮﻧﻪ اﯾﺮان ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺆال اﯾﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي ﻫﺎﯾﯽﮐﻠﯿﺪواژه ﺳﭙﺲ
 ﺑﺤـﺮان،  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  آﻣﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﺷﺪ
 ﻋﻠﻤـﯽ  ﻫـﺎي ﭘﺎﯾﮕـﺎه . ﺑﻮدﻧـﺪ .. و ،ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  و ﺑﺤﺮان
 ﻫﺎي ﭘﺎﯾﮕﺎهو  biLdeM، narigaM ،DIS ،xedeMnarI
 ecneicS ،ralohcS elgooG ،deMbuP ﺧ ــﺎرﺟﯽ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﯽ 3102 ﺗﺎ 1002از  tceriD
 ﺟﺴـﺘﺠﻮي  و xedeMnarI ﺳـﺎﯾﺖ  در ورود ﺑـﺎ  ،ﻣﺜﺎل
 ﺳـﻪ  ﮐﻪ ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ 21 ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ ﮥﮐﻠﻤ
.. و ﺑﯿﻮﺗﺮورﯾﺴـﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﯾﮕـﺮ يﻫـﺎﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻟـﻪ
 ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  در ﻣﻘـﺎﻻت  ﺗﻤـﺎم  ﺳـﭙﺲ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 اوﻟﯿﻪ ﻟﯿﺴﺖ ﯾﮏ وارد و آوريﺟﻤﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ
 و ﺧـﺮوج  و ورود ﻫـﺎي ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ ﺳﭙﺲ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻘـﺎﻻت  از ﺗﻌﺪادي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻼك
 ﻣﻘﺎﻟﻪ 23 از ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف اوﻟﯿﻪ ﻟﯿﺴﺖ از
 ﻧﻬـﺎﯾﯽ  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺷـﺮاﯾﻂ  واﺟـﺪ  ﻣﻘﺎﻟـﻪ  12 ﺷﺪه، ﯾﺎﻓﺖ
  . ﺷﺪﻧﺪ
  ورود ﻣﻌﯿﺎر
 در ﮐــﻪ 3102 ﺗ ــﺎ 1002 زﻣــﺎﻧﯽ دورة ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت -
   ؛ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮐﺸﻮر داﺧﻞ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓﺮﻋﯽ و ﻣﻠﯽ ﮐﻤﯿﺘﮥ 0831 در -
 ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﮐﺸـﻮر،  ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻼﯾﺎي اﺛﺮات ﮐﺎﻫﺶ درﻣﺎن
 ﺣـﻮادث  اﺟﺮاﯾـﯽ  دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  اﺑﻼغ و اراﺋﻪ ﺗﺪوﯾﻦ،
 از ﻧﯿـﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﺮد ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ
 اﻧﺠـﺎم  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزة اﯾﻦ
 ﺷﺪ؛
 ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻻﺗﯿﻦ و ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت -
 ﺟﻤﻠ ــﻪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن آﻣ ــﺎدﮔﯽ ﺑﻌ ــﺪ ده ﺣ ــﺪاﻗﻞ -
 ارﺗﺒـﺎط،  ﺗﺮاﻓﯿﮏ، ﺗﺨﻠﯿﻪ، و اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺬﯾﺮش، ﻫﺎ، ﻓﻮرﯾﺖ
 ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  و اﻧﺴـﺎﻧﯽ  ﻧﯿﺮوي ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ، آﻣﻮزش، اﻣﻨﯿﺖ،
 دﻫﺪ؛ ﻧﻈﺮﻗﺮار ﻣﺪ را
 . ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﺮرﺳﯽ را ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ -
  ﺧﺮوج ﻣﻌﯿﺎر
   ،ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻗﺎﺑﻞ آﻧﻬﺎ ﭼﮑﯿﺪة ﻓﻘﻂ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ -
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﮐﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻂﻓﻘ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ -
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ اﺑﺰار و
  
 ﺷﺎﻣﻞ 1002 از ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻤﺎم ورود ﻣﻌﯿﺎر
 ده ﺣـﺪاﻗﻞ ) ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻣـﺎدﮔﯽ  وﺿـﻌﯿﺖ  اﺑﻌﺎد ﻫﻤﮥ
. ﺑـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ و اﺑﺰار ﺑﻮدن واﺿﺢ و( ﺑﻌﺪ
 ﮐـﺮده  ارزﯾـﺎﺑﯽ  را ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﯾـﮏ  ﻓﻘـﻂ  ﮐﻪ ﻣﻮاردي
 ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﯽ  ﺣـﻮزة  ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ،ﺑﻮدﻧﺪ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ اﺑﺰار از ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ و ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﮑﺮده
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮐـﻞ  در ﻫـﺎ، ﺳﺎﯾﺖ در ﺷﺪه ﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 23 ﻣﺠﻤﻮع از
 ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ و ﺗﺠﺰﯾـﻪ ،ﺷـﺮاﯾﻂ واﺟـﺪ ﻣﻘﺎﻟ ـﻪ 12
 ﺟﻨـﻮﺑﯽ  ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6 .(1 ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول)
 در. ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6 و ﮐﺸﻮر
 ﺑﺮرﺳـﯽ  ﮐﺸـﻮر  ﺷـﺮﻗﯽ  ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد




   
   
   
   
   
   
   
   







































 و آﻣﻮزﺷـﯽ  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﮐﺜﺮ. ﺑﻮد ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 ﻫـﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دو. ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﺑﺮرﺳـﯽ  را ﻧﻈـﺎﻣﯽ  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﮑﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ
 را ﻣـﺮزي  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو. ﻧﺪﺑﻮد ﮐﺮده
( درﺻـﺪ 3/33) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 7 در. ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﺮده اﻧﺘﺨـﺎب
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  11 ﺑـﻮد،  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  زﯾـﺮ  ﺣﺪ در آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﯿﺰان
 ﺑﻘﯿـﻪ  و داﺷﺘﻨﺪ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ در( درﺻﺪ 3/25)
 ﻣـﻮارد  ﺑﻘﯿﮥ در. داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﻠﻮب ﯾﺎ ﺧﻮب ﺣﺪ در
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺿﻌﯿﻒ ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﯿﺰان
 ﻗﺮار ﮐﺸﻮر ﻣﺮﮐﺰ از دور و ﮐﺸﻮر ايﺣﺎﺷﯿﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ در
  .داﺷﺘﻨﺪ
  ﺑﺤﺚ
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ،ورود ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي  واﺟﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 12 ﮐﻞ، در
 ﻻﺗـﯿﻦ  ﻧﺸـﺮﯾﺎت  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳـﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ
 ﯾـﮏ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  4 ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺷـﺪه  ﭼﺎپ ﮐﺸﻮر از ﺧﺎرج
 ﯾـﺎ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑﻌـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣـﺎدﮔﯽ از ﺟﻨﺒـﻪ
 ﮐﯿﻔـﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ  3. ﺑﻮدﻧـﺪ  ﮐـﺮده  ﺑﺮرﺳـﯽ  را ارﺗﺒﺎﻃﺎت
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻓﻘﻂ ﯾﺎ ﻣﻮارد ﺑﻘﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺣﺬف
 آﻣـﺎدﮔﯽ  ﻏﯿﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ،  ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﺳﺎﯾﺮ از ﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده
 51 رو،اﯾ ـﻦ از ﺑﻮدﻧ ـﺪ، ﮐـﺮده ﺑﺮرﺳـﯽ را ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 اﻧﺘﺨـﺎب  ﺷـﯿﻮة  ﻣـﻮارد  ﺑﯿﺸﺘﺮ در. ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در و آﺳـﺎن ﺳﺮﺷـﻤﺎري، ﺣـﺪ در  ﯾـﺎ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 ،دﻟﯿـﻞ  ﻫﻤـﯿﻦ  ﺑﻪ. ﺑﻮد ﻧﺸﺪه ذﮐﺮ اﺻﻼً ﯾﺎ ﺑﻮد دﺳﺘﺮس
 روش ،آﯾﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاي
 ﺑﻪ ﻻزم. ﺷﻮد ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺎزيﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﮐﺜﺮ در ﮐﻪ اﺳﺖ ذﮐﺮ
 در nemmeR naV ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ  در. ﺑﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ در
 ﺑـﻪ  ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  درﺻﺪ 47 ﻫﻠﻨﺪ، ﮐﺸﻮر
 ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ  ﺣﻮادث ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ آﻣﺎدة ﮐﺎﻣﻞ، ﻃﻮر
 ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  54 در آﻧﺠﻠﺲﻟﺲ در ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 03)
 و آﻣـﺎدﮔﯽ  ﻣﻮﺟـﻮد،  ﺗﺠﻬﯿـﺰات  و اﻣﮑﺎﻧـﺎت  رﻏﻢ ﻋﻠﯽ
(. 13) اﺳـﺖ  ﺷﺪه ذﮐﺮ ﻣﺤﺪود اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوي ﻇﺮﻓﯿﺖ
 آﻣﺮﯾﮑــﺎ، وﯾﺮﯾﺠﯿﻨﯿــﺎي در ايﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ
 آﮔـﺎﻫﯽ  ﮔﺮوﻫـﯽ،  درﻣـﺎﻧﯽ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻧﻈﺮ از ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻻزم آﻣـﺎدﮔﯽ  ارﺗﺒﺎﻃـﺎت،  و اﻣﻨﯿـﺖ  و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 در( 23. )ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  را ﺟﻤﻌـﯽ  ﺣـﻮادث  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮاي
 ﮐﺎﻣـﻞ  آﻣـﺎدﮔﯽ  3102 ﺳـﺎل  در ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻣﻘﺎﺑﻞ،
 را زﻟﺰﻟـﻪ  ﺑﺮاﺑـﺮ  در ژاﭘـﻦ  ﺷـﻬﺮ  ﻫﺸﺖ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 از ﻧﺎﺷـﯽ  ﺗﻔـﺎوت  اﯾـﻦ  ﺷـﺎﯾﺪ  ﮐـﻪ ( 33) دادﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن
 اﯾـﻦ  در آﻣﺎدﮔﯽ ﻫﺎيﻣﺎﻧﻮر ﺑﺮﮔﺰاري و ﺑﻮدن ﺧﯿﺰ زﻟﺰﻟﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺸﻮر
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ  در( درﺻـﺪ  32/87) آﻣـﺎدﮔﯽ  ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 در( درﺻـﺪ  70/02) ﻣﯿـﺰان  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و( 12) ﻋﺎﻣﺮﯾﻮن
 اﯾـﻦ  دﻟﯿـﻞ . ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه ( 21) ﺧﻮاهﺣﮑﻤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
 ﮐـﻪ اﺳـﺖ آن ﻋـﺎﻣﺮﯾﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ در ﺑﯿﺸـﺘﺮ آﻣـﺎدﮔﯽ
 ﺣﻮادث و ﻫﺎﺑﺤﺮان وﻗﻮع ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮزي ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 وﺿـﻌﯿﺖ  در ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ. اﻧﺪﺑﻮده ﺑﺴﯿﺎري
 در. داﺷـﺘﻨﺪ  ﻗـﺮار  اﻣـﺎﮐﻦ  ﺑﻘﯿـﻪ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮيﻣﻄﻠﻮب
 آﻣـﻮزش،  اورژاﻧـﺲ  ﺑﺨـﺶ  ﻧﻘﺺ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ آﻟﻮدﮔﯽ، رﻓﻊ اﻣﮑﺎﻧﺎت
 ﭘـﺎﯾﯿﻦ  اورژاﻧﺲ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﻞ در ﺑﻮد، ﻫﺎﺳﯿﺎﺳﺖ
  (. 43) ﺷﺪ ﮔﺰارش
 ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در و ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ذﮐـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم آﻣﻮزﺷﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ
 از ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﺪه
 ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  اول ﺧﻂ ﮐﻪ دﻟﯿﻞاﯾﻦ  ﺑﻪ ﺷﺎﯾﺪ. ﺑﻮد ﺧﺼﻮﺻﯽ
 آﻧﻬـﺎ  ﺗﻌﺪاد و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﺑﺤﺮان ﺑﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﭼﯿﻦ در ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ




   
   
   
   
   
   
   
   







































 در ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻫـﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎﺿﺮ،
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 داﺷـﺖ ﻗـﺮار ﺑﻬﺘـﺮي  وﺿـﻌﯿﺖ در ﻏﯿﺮداﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺑـﺎ 
  (.53)
 ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﺎدﮔﯽ، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب وﺿﻌﯿﺖ
 از دور ﮐﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ذﮐﺮ ﮐﺸﻮر ﺟﻨﻮﺑﯽ و ﻏﺮﺑﯽ ﺣﺎﺷﯿﮥ
. ﻨﺪﺷ ــﺘدا ﻗ ــﺮار ﻣﺤــﺮوم ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ در و ﮐﺸ ــﻮر ﻣﺮﮐ ــﺰ
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ  اﯾﻦ در ﻧﯿﺰ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻗﻠﯿﺖ در
 ﺑﺤﺮان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺤﺮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ وﺟﻮد
 آﻣـﺎدﮔﯽ  ﻣﯿـﺰان  ﮐﻠﯿﺪي ﻧﻘﺎط از ﯾﮑﯽ ،ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در
 ﺑـﻪ  SCIEH ﺑﺮﻧﺎﻣـﮥ  اﺑﻼغ وﺟﻮد ﺑﺎ. ﻫﺎﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 رﺳـﻤﯽ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻫﻨـﻮز  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﯾـﻦ  ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و رواﻧـﯽ  ﻣـﺪاﺧﻼت  ﺣـﻮزة  در. اﺳـﺖ  ﻧﺸﺪه اﺟﺮاﯾﯽ
 اﻧـﺪﮐﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺤﺮان زﻣﺎن در ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻓﺘﺎري
 ﻧﯿـﺎز  زﻣﯿﻨـﻪ  اﯾـﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﮐﻪ دارد وﺟﻮد
 ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ از (.63) اﺳﺖ
 ﻣﯿﺰان و ﮐﺸﻮر از ﺧﺎرج و ايﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﮑﺮدن 
  .  ﺑﻮد ﺣﻮادث ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﺎدﮔﯽ
 اﯾﻦ در ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ ذﮐﺮ ﺷﺎﯾﺎن
 ﻧـﻮآوري  از ﻧﺸـﺎن  اﻣـﺮ  اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻮد ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم زﻣﯿﻨﻪ
  . دارد ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ وﻗـﺎﯾﻊ اﻏﻠـﺐ  ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ، ﺣـﻮادث و ﺑﻼﯾـﺎ 
 اﯾـﺮان  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  و دﻧﯿـﺎ  ﺳﺮاﺳـﺮ  در ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ
 ﮐﻪ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن وﯾﮋه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ .اﻓﺘﻨﺪﻣﯽ اﺗﻔﺎق
 و ﻣﺠﺮوﺣـﺎن  و ﻣﺼـﺪوﻣﺎن  درﻣـﺎن  دررا  ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ
 ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ  ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﯽ اﯾـﻔﺎ ﻫﺎ ﺑﺤﺮان زﻣﺎن در ﻣـﻮﻓﻘﯿﺖ ﻧﯿﺰ
 ﻗﺒﻮﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﭼﻪ. (73) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﺎدﮔﯽ
 اﯾ ـﺮان در ﻫـﺎﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣـﺎدﮔﯽ زﻣﯿﻨـﮥ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن  از ﺑﺴﯿﺎري در ﻟﯿﮑﻦ اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺸﻮر
 ﻧﺮﺳـﯿﺪه  ﻋﻠﻤـﯽ  اﻧﺘﺸﺎر ﻣﺮﺣﻠﮥ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم، ﺻﻮرت در و
 ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻣـﺎدﮔﯽ  ﺑﺮرﺳـﯽ  اﺑـﺰار  ﻃﺮﻓـﯽ،  از. اﺳﺖ
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﮥ و آﻣـﺎدﮔﯽ ﻣـﺎﻧﻮر ﻟﯿﺴـﺖ،ﭼـﮏ ازﺟﻤﻠـﻪ
 يوﺮﭘﯿ ﺛﺎﺑﺖ روﯾﮥ ﯾﮏ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ در اﺳﺘﺎﻧﺪارد،
 ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﺑـﺎ  را ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ اﻣﺮ اﯾﻦ و ﮐﻨﺪﻧﻤﯽ
 ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن واﻗﻌﯽ وﺿﻌﯿﺖاﯾﻨﮑﻪ  و .ﮐﻨﺪﻣﯽ ﻣﻮاﺟﻪ
 ﺛﺎﺑـﺖ  ﻣﻌﯿـﺎر  ﻧﺒـﻮد  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  آﻣـﺎدﮔﯽ  ﺑﻌﺪ ﻟﺤﺎظ
 اﯾـﻦ  ﺗﻤـﺎم  ﺑﺎ. ﻧﯿﺴﺖ ﺟﺎﻧﺒﻪﻫﻤﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ،
 ﺧﺼـﻮص  در ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻣﺎدﮔﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮارد،
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﺗﻮﺟﮥ ﻧﮑﺘﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺤﺮان،
 ﮥزﻣﯿﻨ ـ در را ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺨﺶ ﻣﺪﯾﺮان و ارانﺬﮔ ﺳﯿﺎﺳﺖ
 آﻣـﺎدﮔﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﺮﻓﯽ، از. ﻃﻠﺒﺪﻣﯽ ﺑﺤﺮان ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﻫ ــﻢ و ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﻢ ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
 ﮐﻤﺘـﺮ  ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻟﯿﮑﻦ. ﮐﻨﺪ ﻟﺤﺎظ را ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 رﻓﺘـﺎري  آﻣـﺎدﮔﯽ  و روﺣـﯽ  ﺟﺴﻤﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ
 در رو،اﯾ ــﻦ از. ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن
 و ايﺳـﺎزه  و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﺑﺎﯾـﺪ  آﯾﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ  ﺗـﺮ ﮐﺎﻣـﻞ  ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﻪ  ، ﺑﺎﭘﺮﺳﻨﻞ








   
   
   
   
   
   
   
   





































































 (9) 8831 ﻫﻤﮑﺎران
  ﻫﻤﻪ
 (ﺟﻨﻮب ﻃﺐ)
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 9
 ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ
 ﺳﺆال012  ﺑﺎ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﺳﺘﺎن
 و ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه




 آﻣﻮزﺷﯽ ب 2




 در ﯽﺳﺆاﻟ 032 ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﮔﮥ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ده
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 49/15 5 -
 (11) ﺣﺠﺖ
 ﻫﺪف ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ
 (داﻧﺸﻮر)
 ازﺟﻤﻠﻪ ب 31
 اﯾﺮان ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺷﻬﯿﺪ
 ﺗﻬﺮان
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 49/15 6 ﻣﺸﺎﻫﺪه 012 ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎن






  3 ﺧﺼﻮﺻﯽ
 1 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺄﻣﯿﻦ
 1 ﻧﻈﺎﻣﯽ









  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
 ﺳﺮﺷﻤﺎري




 ﻣﺘﻮﺳﻂ 5/94 8




 3 روﺳﺎي ﻫﻤﮥ
 آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه






















 (ﻧﺠﺎت و اﻣﺪاد)
 ﺗﻬﺮان ﻋﻤﻮﻣﯽ ب 7
 ohw اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ
 )OHAP(






  (3831(61)) زاﺑﻠﯽ
 ﺷﻬﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 9
 ﺗﻬﺮان
 ﺗﻬﺮان
 و ﺳﺆال 513 ﺑﺎ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ
 ﺳﺆال 49 ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ



















 آﻣﺎر و ﻣﺸﺎﻫﺪه





 س 022 ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ ﺷﯿﺮاز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 51
 و ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ










 و اﺳﻨﺎد ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺿﻌﯿﻒ 7/32 6










   ﻣﺪﯾﺮان ﺳﻨﺠﯽ اﮔﺎﻫﯽ
  ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ  و( ﺳﺆال 04)
 (ﺳﺆال 141)
 و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ





  آﻣﺎدﮔﯽ اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎم ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺠﻤﻮع
 اﻧﺪ ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ
 ﻫﺎﺳﺎﯾﺖ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﻻﺗﯿﻦ ﻣﻘﺎﻻت
 DIS 21 5 2 - 91
 narigaM 02 - 11 - 13
 xedeM narI 9 - 3 - 21
 deMbuP - 2 - 8 01
 ralohcs elgooG 51 2 - 6 32




   
   
   
   
   
   
   
   







































نﻮﯾﺮﻣﺎﻋ 1387)21( ﺐﻃ ﯽﻣﺎﻈﻧ 3 ب يزﺮﻣ يزﺮﻣ -  
ﮥﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻖﻘﺤﻣ 
ﻪﺘﺧﺎﺳ و  






يﺮﯿﻣا )22( 1390 )ﺶﻧاد و ﯽﺘﺳرﺪﻨﺗ( 10 ب نﺎﻨﻤﺳ 
40 لاﺆﺳ ﯽﻫﺎﮔآ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ و 8 










30  ب ﯽﻣﺎﻈﻧ ناﺮﯾا 
ﮏﭼﺖﺴﯿﻟ 220 ﻟاﺆﺳﯽ 10 
ﺶﺨﺑ رد هد ﺖﻤﺴﻗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ 
هﺪﻫﺎﺸﻣ و  ﮏﭼ
ﺖﺴﯿﻟ 
10 54/4 ﺪﺻرد ﻂﺳﻮﺘﻣ 














4 ب ﯽﺷزﻮﻣا ناﺮﻬﺗ 




8 51/81 ﻂﺳﻮﺘﻣ 







ﮥﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ 36 ﻟاﺆﺳﯽ و  ﮏﭼ
ﺖﺴﯿﻟ 133 يدرﻮﻣ 














24 ب زاﺮﯿﺷ زاﺮﯿﺷ ﮏﭼﺖﺴﯿﻟ who هد يﺪﻌﺑ ﮏﭼﺖﺴﯿﻟ - 59/5 ﻂﺳﻮﺘﻣ 






23 ب - 
ﻪﯿﺒﺷيزﺎﺳ ﻂﯿﺤﻣ ﯽﻌﻗاو رﻮﻧﺎﻣ 
يﻮﯾرﺎﻨﺳ ود ﻪﺘﻋﺎﺳ28 ﻮﯾرﺎﻨﺳ 
ﻞﻣﺎﺷ ،ﻪﻟﺰﻟز ﺶﺗآيزﻮﺳ و ..
)ﺶﺨﺑ ،ﯽﻫﺪﻧﺎﻣﺮﻓ ،اﺮﺟا 






ﯽﺘﺒﺤﻣ 1388)29( ﯽﻔﯿﺻﻮﺗ ﯽﻠﯿﻠﺤﺗ 2 ب ﺮﻬﺷ ﻞﺑاز ﮏﭼﺖﺴﯿﻟ 314 س 
،هﺪﻫﺎﺸﻣ 
ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ و  
ﮏﭼ ﺖﺴﯿﻟ 
14 48/4 ﺐﺳﺎﻨﻣﺎﻧ 
)ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ تﻻﺎﻘﻣ رد ﺖﯾﺎﺳ Magiran  و ﻦﯾﺮﺘﻤﮐ رد ﺖﯾﺎﺳ Iran Medex) (ب :؛نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﭗﻋد :هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ (ﯽﮑﺷﺰﭘ  
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Abstract 
Background: Disaster preparedness and management in hospitals are interesting 
research topics. With regard to the studies conducted, this research is performed to 
collect and compare the published studies about preparation in all hospitals dealing 
with disaster in the country. 
Method: In this review study, data and information was searched and collected based 
on the keywords consist of "hospital disaster readiness", "hospital disaster", "disaster 
management system" in databases such as Iran Medex, SID, Magiran and also 
PubMed and Google scholar. Quality assessment of papers was evaluated and 
finally, the results was compared and analyzed.   
Findings: A total of 32 articles were found; 21relevant articles were analyzed. 
Conclusion: According to the results, in most studies, crisis preparation of hospitals 
was moderate.  Therefore, planning is important in order to implement the crisis 
management program for hospitals and to improve their preparedness in the country. 
Keywords: disaster, hospital, intervention 
